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[] Su elegibilidad para participar en el programa Working Connections Child Care terminara el . Los subsidios de
cuidados de nifios cesaran en esta fecha debido a que:

Usted retird su solicitud de asistencia para cuidados de nifios. WAC 170-290-0120
Usted ha dejado de tener hijos que califiquen segun la norma WAC 170-290-0005.
Sus actividades no satisfacen los requisitos de la norma WAC 170-290-0040, 0045 6 0050.

Usted dejé de pagar o fallé en hacer arreglos para el copago requerido, segun la norma WAC 170-290-0030.

Oodgdono

Desde el punto de vista econdmico, usted califica para recibir subsidios de cuidados de nifios; sin embargo, su
proveedor esta descalificado segln la norma WAC 170-290-0130. Usted debera seleccionar otro proveedor. Si

no nos suministra la informacién relacionada con el nuevo proveedor, antes del , concluiremos que usted
retird su solicitud de asistencia para cuidados de nifios.

O

Sus ingresos estan por encima del maximo permitido, seguin las Pautas Federales de Pobreza (FPG), para
participar en el programa, segun la norma WAC 170-290-0005.

] No nos suministro la informacion necesaria, segin la norma WAC 170-290-0012, para determinar su
elegibilidad. El solicitamos:

] Otro(s):

Si tiene alguna pregunta, favor de llamar al nimero de Centro de Atencion que aparece anteriormente.
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DERECHOS A UNA AUDIENCIA

Si usted no esta de acuerdo con esta decisién, puede solicitar una audiencia poniéndose en contacto con esta oficina o
escribiendo a Office of Administrative Hearings, P O Box 42489, Olympia, WA 98504-2489. Debe solicitar su audiencia:

¢ En la fecha de entrada en vigor de esta accidn, o antes, o no mas de 10 dia después de que le enviemos la
notificacion de esta accion, Sl recibe beneficios ahora y desea continuar recibiendo, o

e En el transcurso de 90 dias de la fecha en que reciba esta carta.

En la audiencia, usted tiene el derecho de representarse a si mismo(a), ser representado por un abogado o por cualquier
otra persona que usted elija. Es posible que pueda recibir asesoramiento legal o representacion gratuitos poniéndose en
contacto con una oficina de servicios legales.
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